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sociali che ne conseguono direttamente e indiret-
tamente [1,2]1.
1 Su questo punto è importante sottolineare che i costi econo-
mici (e sociali) derivanti riguardano, in modo diretto, le spe-
se sanitarie sostenute e i danni materiali; in modo indiretto 
le ripercussioni sulla produttività lavorativa dei soggetti 
coinvolti e le eventuali spese da sostenere per interventi di 
assistenza, legali, assicurativi [2]
INTRODUZIONE
I traumi da incidente della strada sono una tra 
le più frequenti cause di danno e morte nella po-
polazione generale. Essi costituiscono un grave 
problema sociale per le ripercussioni sulla salute 
pubblica in termini di lesività e disabilità a breve, 
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AbsTRAcT
Road traffic crashes are a main cause of physical harm and mortality. That means a 
heavy burden in terms of short, medium and long-term disability and public costs 
for society. Among the most relevant cases of severe accidents is driving under the 
influence of alcohol and psychoactive drugs. That’s the reason of the international 
strong effort to combating the phenomenon. 
In Italy the draft law concerning the criminal offence of vehicular homicide and 
road traffic personal injuries is currently being discussed. Previously the law n. 
120/2010 has already changed the regulation in matter of drink-driving and driving 
under the influence of controlled substances with stiffer penalties for transgres-
sors and (at least some) guidance as to assess the infringement. 
The draft law suggests that clinical and toxicological evidences of actual driving 
impairment has to be proved to reach significance in court, nevertheless no stan-
dard and effective procedure has being established for detection, at least for what 
concerns controlled substances. 
The purpose of this article is to put in evidence, in accordance with a medico-legal 
perspective, some of the issues that emerge from this complex matter (i.e. the 
need of a list of the impairing substance under detection, of well-defined legal 
cut-off values, of a better definition of the problems following the therapeutic 
use of drugs of abuse and other concerns), issues, those, that are now more trou-
bling whereas the introduction of new crimes and punishments is becoming more 
concrete. 
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Nel mondo ogni anno le morti dovute a inci-
denti della strada sono pari a 1,2 milioni, corri-
spondenti al 2,4% del totale dei decessi e il nume-
ro di coloro i quali riportano una qualche lesione 
è stimato essere tra i 20 a 50 milioni.
In sostanza gli incidenti della strada rappre-
sentano oggi l’ottava causa di morte nella popola-
zione generale e la principale causa di morte per i 
giovani tra i 15 e i 29 anni [3-6].
FATTORI IMPLIcATI NEL 
DETERMINIsMO DEgLI 
INcIDENTI DELLA sTRADA
Le cause dei sinistri della strada sono multi-
fattoriali. Fra queste, così come riportato da rile-
vazioni statistiche ufficiali [7], vi sono distrazione 
del conducente, eccesso di velocità, mancanza 
del rispetto delle distanze di sicurezza, mancato 
rispetto della precedenza, attraversamento irre-
golare di pedoni e guida contromano. È noto al-
tresì come vi siano diversi fattori di rischio che 
possono condizionare negativamente capacità di 
guida e tempi di reazione. Fra questi, fattori in-
trinseci del guidatore quali età, livello di esperien-
za, comportamenti tenuti alla guida, condizioni 
psico-fisiche (sonnolenza, stati di forte emotività, 
stress prolungato, disattenzione, affaticamento) e 
fattori estrinseci, ambientali. Rilievo consistente è 
attribuibile anche al tempo e luogo ove si realiz-
zano gli incidenti, ciò in considerazione che pe-
riodi dell’anno e fasce orarie a maggiore intensità 
di traffico e ore notturne si caratterizzano per un 
maggiore rischio statistico. Vi sono, inoltre, fat-
tori associati alle condizioni del manto stradale, 
meteorologici nonché attinenti alle condizioni di 
manutenzione del veicolo e al tempo e luogo ove 
accade l’incidente [8,9].
In riferimento ai fattori comportamentali e alle 
caratteristiche di condotta del guidatore, molti 
studi confermano che l’assunzione di alcool o di 
sostanze psicoattive sottoposte a regolamentazio-
ne (tra le quali sono ricompresi farmaci e sostanze 
stupefacenti) costituisce uno tra i principali fattori 
di rischio per gli infortuni stradali ai quali spesso 
si associano conseguenze importanti sotto i profili 
del danno arrecato e della mortalità [10-12].
Per tanto vi è grande attenzione in riferimento 
all’uso di sostanze in grado di alterare le condizio-
ni psico-fisiche durante la guida, alla promozione di 
strategie di prevenzione e di contrasto al fenomeno, 
alla raccolta di studi epidemiologici relativi agli inci-
denti, all’aggiornamento delle procedure di accerta-
mento e controllo da parte delle forze di polizia de-
gli stati di intossicazione nonché all’individuazione 
di specifiche procedure tossicologiche [13,14].
Infatti negli ultimi decenni la programmazione 
e i risultati di questi interventi sono stati presen-
tati e discussi in ben 19 conferenze internaziona-
li (da Stoccolma, 1950 ad Oslo, 2010) dedicate al 
tema e promosse dall’ICADTS (The International 
Council on Alcohol, Drugs and Traffic Safety) [15].  
IL cONTEsTO ITALIANO E 
L’INTRODUZIONE DI NUOVE 
FATTIsPEcIE DI REATO
Nel nostro Paese, per quanto dal 2001 al 2014 
il numero di decessi sia diminuito del 53,1%, i dati 
raccolti dall’Istituto nazionale di statistica (ISTAT) 
rilevano che, sulla base di una stima preliminare, 
lo scorso anno si siano verificati più di 174 mila 
incidenti stradali con lesioni a persone, con il de-
cesso (entro il trentesimo giorno) di più di 3 mila 
persone e il ferimento di quasi 250 mila [16].
Sul piano normativo il D. Lgs. n. 285 del 30 
aprile 1992, con il quale è stato disciplinato il 
«Nuovo Codice della Strada» (CdS), rappresenta il 
complesso di disposizioni che regolamentano la 
guida di veicoli a motore e stabilisce i comporta-
menti che il guidatore deve tenere e le sanzioni in 
caso di contravvenzione a quanto stabilito.
L’ultima pronuncia in materia si è avuta con la 
Legge n. 120/2010 che ha modificato le sanzioni 
previste per la guida in «stato di ebbrezza» e «sotto 
effetto di sostanze stupefacenti e/o psicotrope»2.
Le modifiche introdotte hanno indicato quali 
modalità adottare per l’accertamento dello «stato 
di alterazione del conducente a seguito di assun-
zione di sostanze stupefacenti e/o psicotrope» e 
le concentrazioni di alcool ritenute ammissibili, o 
no, e per chi. In particolare si è stabilito che l’esito 
degli accertamenti tossicologici sia sufficiente al 
fine di provare l’ipotesi di reato3 di guida in stato 
di alterazione.
2 Su tale aspetto basti ricordare tra le modifiche introdotte la 
prevista sanzione del guidatore nel caso in cui siano rilevati 
valori alcoolemici superiori a 0 g/l a carico di determinate 
classi di guidatori (neopatentati, conducenti con meno di 
21 anni ovvero di età inferiore a 18 anni e nel caso di con-
ducente di professione o di guida autoveicoli che necessitino 
di patente C, D, E). Per tutte le altre categorie di guidatori 
è prevista la depenalizzazione per la fattispecie di minore 
rilevanza (tra 0,5 e 0,8 g/l) e la confisca del mezzo qualora 
i valori misurati siano superiori a 1,5 g/l. È inoltre prevista, 
come vedremo più nel dettaglio nel testo a seguire, la dimo-
strazione dello stato di alterazione (ex art. 187) sulla base 
dei soli riscontri tossicologici (anche effettuabili su campio-
ne di saliva)
3 Su questo punto vedasi quanto riportato nelle pagine se-
guenti con particolare riferimento alla Circolare Ministero 
dell’Interno 300/A/1959/12/109/56 del 16/03/2012
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In questi mesi, comunque, il Parlamento discu-
te un Disegno di Legge che introdurrebbe nel no-
stro ordinamento giuridico due nuove previsioni 
di reato: l’«omicidio stradale e nautico» (artt. 589 
bis) e le «lesioni personali stradali e nautiche» (art. 
590 bis). Le “nuove” previsioni di reato conferma-
no un sistema sanzionatorio che il Legislatore ha 
già indicato a partire dal 2006 con l’introduzione 
della L. 102 e successivamente, nel 2008 [17]4, 
con il D.L. 23/05/2008 n. 92, convertito nella L. 
24/07/2008 n. 125, e che vede un generale ina-
sprimento delle pene per quanti causano incidenti 
della strada dopo aver assunto alcool o sostanze 
«stupefacenti» (L. 125/08, art. 1: Modifiche al Codi-
ce Penale, lettere “c” e “d”). 
Per il testo in discussione il reato di omicidio 
e lesioni delle strada (cui conseguirebbero nuove 
pene) viene a concretizzarsi a seguito della dimo-
strazione, a carico di chiunque si sia posto alla gui-
da di un veicolo a motore, dello stato di «ebbrezza 
alcoolica» o di «alterazione psico-fisica conseguen-
te all’assunzione di sostanze stupefacenti o psico-
trope» così come indicato dagli articoli 186, com-
ma 2, lettere b) e c) e 187 del decreto legislativo 
30 aprile 1992 n. 285 e successive modiche.
È quindi di grande importanza la valutazione 
delle condizioni psico-fisiche del guidatore in re-
lazione alle diverse concentrazioni di alcool o alla 
condizione di «alterazione psico-fisica» e ciò an-
che tenendo conto di alcune problematiche tecni-
che tossicologiche. 
L’AccERTAMENTO DELLO 
sTATO DI EbbREZZA E DELLO 
sTATO DI ALTERAZIONE 
PsIcO-FIsIcA
L’art. 379 del Regolamento di attuazione del 
Codice della Strada [18], individua l’etilometro 
quale strumento per l’accertamento dello stato di 
«ebbrezza». Tale accertamento può essere svolto 
anche presso strutture sanitarie facendo ricorso 
all’utilizzo di altre metodiche di indagine (es. ana-
lisi della concentrazione di alcool etilico su cam-
pione ematico prelevato dal guidatore).
In tutti i casi (esame etilometrico o esame 
del sangue), però, l’esito degli accertamenti 
deve essere interpretato alla luce di alcune cri-
ticità.              Infatti sono da considerarsi, ad 
esempio, casi in cui gli accertamenti sono svolti 
a distanza di tempo dal fermo dell’automobilista 
4 Come peraltro richiamato da Piselli A. [17], ci si riferisce alla 
L. 102/06, art. 2: Elevazione delle pene edittali per i reati di 
omicidio colposo e di lesioni colpose gravi e gravissime. L. 
125/08, art. 1: Modifiche al Codice Penale, lettere c) e d)
(in tal caso è utile valutare con attenzione carat-
teristiche e profili farmacocinetici dell’etanolo) o 
casi in cui l’esito degli accertamenti può prestarsi 
a interpretazioni non univoche per le condizioni 
del guidatore e/o le caratteristiche metrologiche 
dello strumento [19]5. Ciò perché l’etilometro è 
uno strumento di misurazione che, a partire dal 
rilievo della concentrazione di alcool in un cam-
pione di aria espirata, estrapola il valore di con-
centrazione nel sangue. La misurazione dell’alco-
olemia così determinata fornisce quindi un dato 
di concentrazione indiretto; è quindi un metodo 
di “stima” della concentrazione di alcool etilico 
presente nel sangue6,7.
5 Giova puntualizzare, come peraltro riportato da Giorgetti 
et al. [19], che tra le caratteristiche metrologiche esplicitate 
dal disciplinare tecnico e ritenute quindi indispensabili per 
l’omologazione dell’etilometro sono citate variabili definite 
ambientali che, in potenza, possono essere in grado di al-
terare risultati delle misurazioni. Esse sono classificabili in: 
temperatura (esercizio dello strumento al di fuori del range 
0°C – 40°C); umidità (condizioni ambientali caratterizza-
te da nebbia o pioggia inficiare il valore della misurazio-
ne); pressione atmosferica (l’impiego dovrebbe avvenire in 
un range compreso tra 850 e 1025 mbar. L’impiego in alta 
montagna può determinare misurazioni non precise)
6 A partire dal rilievo della concentrazione di alcool nell’espi-
rato (milligrammi di etanolo/litro di aria espirata) e mol-
tiplicando tale valore per una costante (k), lo strumento 
fornisce il valore della concentrazione di alcool nel sangue 
espresso in grammi di etanolo/litro di sangue. Storicamente 
il valore attribuito a k è stato determinato in condizioni 
sperimentali applicando Legge di Henry secondo la quale 
«a temperatura e pressione costanti, la solubilità di un gas 
in un liquido è direttamente proporzionale alla pressione 
parziale del gas sul liquido». Gli esperimenti, eseguiti già 
a partire dagli anni ’30, mediante utilizzo di alcol e acqua 
a una temperatura di 34 °C, trovarono un rapporto pari a 
2100/1, vale a dire che, per una parte di alcol presente nel 
vapore (nel caso specifico l’aria espirata dalla persona), se 
ne trovano 2100 nel liquido (che dovrebbe corrispondere al 
sangue della persona stessa). Tale valore risente infatti di 
una variabilità inter-individuale, ed inoltre può variare per 
uno stesso individuo (variazione intra-individuale) in rela-
zione a momenti diversi e durante fasi differenti relativa-
mente al metabolismo dell’alcool
7 Appare utile annotare come, nel 2011, una perizia effettua-
ta da Paolo Danesino e Angelo Groppi del Dipartimento di 
Medicina Legale, Scienze Forensi e Chimico Tossicologiche 
dell’Università di Pavia, abbia messo in evidenza in un caso 
di contestazione (ex art. 186 co.2 let.c) l’ampia variabili-
tà dei valori rilevati mediante utilizzo di etilometro rispet-
to alla misurazione effettuata su contestuale campione di 
sangue. Nel caso specifico, in ambito di incidente proba-
torio, la persona oggetto di accertamento, ha assunto una 
concentrazione nota di alcool (etanolo) e successivamente i 
consulenti hanno provveduto al campionamento di aliquo-
te di sangue da analizzare con tecnica gas cromatografica 
dello spazio di testa (HS-GC) e alla misurazione contestua-
le mediante etilometro omologato. La comparazione delle 
misurazioni effettuate ha rilevato nel caso specifico come 
l’etilometro abbia fornito una misura della concentrazione 
ematica di etanolo da un valore minimo pari al 10% ad un 
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Considerando poi quanto definito dall’art. 187 
CdS sullo stato di alterazione psico-fisica bisogna 
aggiungere che l’acquisizione di elementi proba-
tori è stabilito possa avvenire mediante il ricorso 
ad accertamenti qualitativi non invasivi e/o me-
diante il prelievo di campioni di liquidi biologi-
ci ai fini dell’effettuazione degli esami necessari 
ad accertare la presenza di sostanze stupefacenti 
e/o psicotrope. Anche tale aspetto nasconde delle 
criticità.
Infatti tale condizione è stata oggetto negli ul-
timi 5 anni di numerosi interventi e pronunce da 
parte del Legislatore e del Ministero dell’Interno 
per indicare quali siano e come debbano svolgersi 
gli accertamenti.
Infatti con la già citata L. 120/10 (art. 33; Modi-
fiche agli articoli 186 e 187 del Codice della Strada 
e introduzione dell’art. 186-bis) è stato introdotto 
il comma 2-bis all’art. 187 che prevede la possibi-
lità per i guidatori di «essere sottoposti ad accerta-
menti clinico-tossicologici e strumentali ovvero analitici 
su campioni di mucosa del cavo orale prelevati a cura 
di personale sanitario ausiliario delle forze di polizia».
In concreto viene stabilita la possibilità di ri-
correre all’utilizzo di strumenti di rilevamento di 
sostanze stupefacenti e/o psicotrope su campione 
di saliva (e non, come espresso nel testo, di mu-
cosa del cavo orale) prelevato in modo non invasivo, 
quindi senza pregiudizio dell’integrità psicofisica 
del soggetto sottoposto ad accertamenti.
Ma, a seguito di difficoltà evidenziatesi per l’e-
secuzione di tali accertamenti e alla richiesta8 di 
pronunciarsi sulla idoneità degli stessi a fornire un 
dato utilizzabile in ambito giudiziario, il Ministero 
dell’Interno ha licenziato una circolare (16 marzo 
2012) [20] con la quale ha stabilito da un lato la 
illegittimità dei summenzionati accertamenti stru-
mentali (data la mancata emanazione del decre-
to interministeriale), dall’altro la loro insufficien-
za nel definire lo stato di alterazione psico-fisica. 
Questa nota poi ribadisce che il reato si realizza 
quando possa essere provata la «guida di un veicolo 
a motore in stato di alterazione psico-fisica» (circo-
stanza che prevede l’acquisizione di elementi pro-
batori anche sulla base di accertamenti clinici) e 
che «tale stato sia correlato con l’uso di sostanze stu-
pefacenti e/o psicotrope» (correlazione ricavabile at-
traverso l’analisi di una matrice biologica in grado 
di evidenziare effetti attuali sperimentati da parte 
del guidatore).
Sempre leggendo la L. 120/10 appare ancora 
più interessante annotare che all’art. 55 (Disposi-
valore massimo pari al 27,3% superiore rispetto alla con-
centrazione di alcool effettivamente presente nei campioni 
di sangue prelevati alla persona oggetto dell’accertamento
8 Richiesta inoltrata in data 20/01/2012 al Ministero dell’In-
terno da parte della Polizia Roma Capitale, Dipartimento 
Pubblica Sicurezza, Servizio Polizia Stradale, recante in og-
getto: Procedura di accertamento della guida in stato di 
alterazione psico-fisica per uso di sostanze stupefacenti
zioni in materia di individuazione dei prodotti far-
maceutici pericolosi per la guida dei veicoli) viene 
stabilito che sia riportato sulle confezioni di so-
stanze pericolose per la guida perché in grado di 
alterare le condizioni psico-fisiche «un pittogram-
ma che indica in modo ben visibile la pericolosità per 
la guida derivante dall’assunzione del medicinale e le 
avvertenze di pericolo». Tale obbligo riguarderebbe 
tutti quei prodotti farmaceutici, soggetti o meno a 
prescrizione medica e potenzialmente interferenti 
negativamente con la guida, individuati da parte 
del Ministero della Salute. Ad oggi però il Ministe-
ro non ha individuato alcunché.
Sembrerebbe che il Legislatore abbia indiret-
tamente suggerito che la lista dei preparati farma-
ceutici capaci di determinare effetti negativi sulla 
guida non necessariamente si esaurisca con quel-
li indicati nel Testo unico sugli stupefacenti (DPR 
309/90), indicando quindi anche che vi possano 
essere un certo numero di farmaci, soggetti e non 
a prescrizione medica, in grado di influenzare ne-
gativamente le condizioni psico-fisiche necessarie 
per guidare in sicurezza.
Così, solo per riportare alcuni esempi, si pos-
sono considerare, oltre alle classi di farmaci già 
presenti nelle tabelle III, IV, in quella dei medicina-
li e dell’allegato III bis del DPR 309/90 e successive 
modifiche [21], anche formulazioni farmaceutiche 
comprendenti antidepressivi, antipsicotici, anti-
convulsivanti, taluni antistaminici, anticinetosici, 
antinfiammatori non steroidei e antiipertensivi, 
per i quali gli effetti avversi maggiormente temu-
ti possono coincidere con sedazione, sonnolen-
za, vertigini, disturbi della vista. Infine l’insulina 
e gli ipoglicemizzanti orali per il rischio di insor-
genza di crisi ipoglicemiche, e colliri ad azione 
midriatica.
cRITIcITà E PRObLEMATIchE
È importante quindi valutare con attenzione 
quali siano gli elementi probatori ricercati al fine 
della costituzione della prova della guida «in stato 
di alterazione psico-fisica conseguente all’uso di 
sostanze stupefacenti e/o psicotrope».
Il tema, in apparenza di semplice definizione, 
quindi, risulta nella realtà alquanto complesso. In-
fatti la dimostrazione dello stato di «alterazione» 
prevede l’integrazione di evidenze derivanti da ac-
certamenti di tipo clinico (lo stato psico-fisico del 
guidatore) e strumentale (l’accertamento su ido-
nee matrici biologiche della presenza di sostanze 
in concentrazione tale da determinare la compro-
missione delle normali condizioni psico-fisiche in-
dispensabili nello svolgimento della guida).
Ad oggi nondimeno non si sono previsti proto-
colli e/o procedure per regolamentare le modalità 
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di effettuazione degli accertamenti necessari ad 
individuare le fattispecie previste. Infatti non vi è 
definizione di quali criteri debbano essere adot-
tati sul piano della valutazione clinica, o di come 
effettuare gli accertamenti strumentali.
L’unica indicazione reperibile, ma rimasta al 
momento sul piano formale inapplicata, è rappre-
sentata dal Protocollo operativo per gli accerta-
menti richiesti sui conducenti in relazione a quan-
to stabilito dall’art. 187 (ed ex art. 186) del D. L.vo 
30.4.1992 n. 285 e successive modificazioni, nel 
quale vengono indicate quali procedure e attivi-
tà siano da eseguirsi sul piano degli accertamenti 
clinici e su quello degli accertamenti tecnico-ana-
litici [22].
Vi sono quindi molti punti critici.
D’altra parte, a livello nazionale, non vi è ad 
oggi una strategia univoca e validata che regola-
menti l’analisi di casi riconducibili all’art. 187 CdS. 
Ciò determina la non omogeneità delle procedure 
tecniche adottate, la non disponibilità, in diversi 
contesti locali, delle stesse metodiche analitiche, 
la possibile variabilità dei valori di cut-off adottati 
per individuare la positività o meno degli accerta-
menti tossicologici svolti e la non indicazione di 
una lista di sostanze comprensiva di tutti quei pre-
parati farmaceutici e stupefacenti che si intendo-
no ricercare in relazione all’uso/misuso dei quali 
può concretizzarsi una riduzione delle performan-
ce correlate alla guida.
Per quanto attiene i valori di cut-off è impor-
tante ricordare l’assenza della indicazione, a livel-
lo normativo, di valori di concentrazioni stabiliti 
su base convenzionale per determinare la positi-
vità o negatività di un campione e definiti ai fini 
degli accertamenti condotti sui guidatori (come, al 
contrario, risulta per gli accertamenti effettuati in 
ambito lavorativo come indicato dal Provvedimen-
to del 18/09/2008 riguardante le analisi su lavora-
tori con mansioni a rischio).       
Sul punto, il più importante riferimento a li-
vello nazionale (anche se ufficialmente non è in-
serito in alcuna normativa o regolamento) può in-
dividuarsi nelle linee guida prodotte dal Gruppo 
Tossicologi Forensi Italiani [23].
Tuttavia si deve evidenziare come non sia inu-
suale che i laboratori di analisi utilizzino come va-
lori di cut-off non necessariamente quelli indicati 
nelle linee guida dei Tossicologi Forensi ma quelli 
indicati dai costruttori degli strumenti utilizzati. 
In questi casi, la positività dell’accertamento si 
correla non tanto alla concentrazione di analita ri-
scontrata, e associata a possibili effetti sul guida-
tore, ma alla capacità del test di individuare la sola 
presenza della sostanza ricercata.
Ne deriva quindi che la definizione del medesi-
mo caso di contestazione ex art. 187 CdS potreb-
be, in differenti contesti locali, determinare diffe-
renti conseguenze di ordine legale.
Ulteriore aspetto non irrilevante, data la sua 
dimensione nel nostro contesto sociale, riguarda 
l’utilizzo di sostanze stupefacenti e/o psicotrope 
all’interno di qualche regime terapeutico (mala-
ti oncologici, tossicodipendenti, depressi, ecc.). 
Infatti un soggetto che, per fini terapeutici, as-
sumesse tali preparati è comunque sanzionabile 
qualora sia confermata la presenza delle sostanze 
in questione e la correlazione con uno «stato di 
alterazione psico-fisica».
Volendo riportare un esempio (ma la conside-
razione può attenere anche ad altre sostanze, su 
tutte le benzodiazepine), nel caso della Cannabis 
utilizzata in ambito terapeutico, potrebbero sus-
sistere notevoli problematiche in riferimento agli 
accertamenti da effettuare e all’interpretazione 
dei dati. Sarebbe infatti non semplice indicare 
dopo quale lasso di tempo il paziente possa met-
tersi alla guida dopo l’assunzione, e ciò perché 
non sempre sussiste, ed è definibile, una corri-
spondenza tra gli effetti farmacologici (pericolosi 
per una guida sicura e che il paziente può avverti-
re e riconoscere) e la concentrazione dei principi 
attivi della sostanza indagata, anche in base al tipo 
di matrice biologica utilizzata per gli accertamen-
ti tossicologico forensi. Si pensi, a titolo di esem-
pio, al noto effetto Mellanby per il quale a segui-
to dell’assunzione alcoolica il soggetto percepirà 
con minore intensità gli effetti dell’assunzione nel 
corso della fase discendente della curva alcoole-
mica; si consideri altresì l’estrema variabilità dei 
soggetti assuntori nello smaltimento delle sostan-
ze (alcoolici e sostanze psicotrope), determinato 
da fattori genetici e dalla condizione del soggetto 
assuntore.
cONcLUsIONI
Considerando la portata delle problematiche 
correlate alla lesività della strada così come emer-
genti e percepite nel nostro Paese, appare eviden-
te che gli argomenti enumerati mettano in luce 
come l’attuale normativa sia caratterizzata da cri-
ticità, difficoltà applicative, assenza di indicazio-
ni da parte degli organi di indirizzo, ecc., che at-
tendono di essere risolte e che dovrebbero essere 
più attentamente considerate anche alla luce del-
le recenti proposte parlamentari di introduzione 
dei reati di omicidio e lesioni personali stradali. 
Sarebbe di conseguenza auspicabile che, proprio 
in ragione della complessità delle problematiche 
evidenziate, tale tema si avvalga di un approccio 
integrato e multidisciplinare volto a consentire 
una lettura approfondita di tutti gli aspetti di criti-
cità rimasti ancora poco o per nulla definiti e dalla 
quale possa scaturire un confronto che consenta 
di conciliare le finalità di giustizia con le cono-
scenze tecnico-scientifiche oggi disponibili.
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